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Introduccion

La psicologia es la disciplina que estudia las interacciones entre los
individuos y su ambiente; interacciones que son determinadas por:
a) las caracteristicas del ambiente; b) las caracteristicas biologicas del
individuo, y ¢) la historia individual. Como toda la conducta psico-
légica es adquirida, en el sentido de estar determinada por la historia,
tiende a confundirse a la psicologia con la ciencia del aprendizaje. Acep-
tar o no esa identificacién es en parte una cuestién de acuerdos sobre
conceptos y definiciones; no obstante, a pesar de que la educacién es
primordialmente la materia de pedagogos y educadores, la psicologia
tiene mucho que contribuir a la comprensién de los procesos de ense-
fianza-aprendizaje. Particularmente, en el caso de la educacién espe-
cial, la psicologia contribuye con conceptos teéricos sobre el retardo y
los sujetos con alguna incapacidad, sobre el aprendizaje, las fallas de
la ensefianza, la programacién de los contenidos educativos y sobre las
técnicas pedagdgicas en general.

El interés de la psicologia radica en los procesos de modificacién
de la conducta; de cualquier conducta, no sélo de la académica. Pro-
cesos tales como adquisicién, mantenimiento, desaparicién, etc., pueden
ser desde relativamente simples hasta muy complejos. En general, mien-
tras més experiencia o historia tiene la persona, mas complejos son
esos procesos en ella.

En efecto, vemos que la conducta de un nifio pequefio puede ser
modificada en la direccién deseada, con procedimientos simples, mien-
tras que la de un adulto normal es, por ahora, dificil de modificar y
los resultados de la intervencién son generalmente impredecibles.

En sujetos retardados o con impedimentos sensoriales, motores o
neuroldgicos, los procesos mas complejos de adquisicion de conducta no
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12  Introduccién

se dan, ya sea por falta de experiencia, por los resultados aberrantes
de la misma o simplemente estin vedados por deficiencias biolégicas.
En la educacién de los retardados se trata, ademis de alcanzar los
objetivos especificos, de establecer esos procesos complejos; ¢cuiles son
éstos? Bien, pues algunos son el aprendizaje por medio de instruccio-
nes verbales, por medio de la lectura de textos, por el analisis de las
situaciones cotidianas, por el razonamiento 16gico, por la generalizacién
a partir de un ejemplo. En los sujetos con impedimentos bioldgicos,
se trata de sustituir tales impedimentos, paliarlos y aprovechar al maxi-
mo los remanentes fisiolégicos y anatémicos.

En la educacién especial es casi un dogma que si el método de
ensefianza permite algin error, el sujeto lo cometerd. Asi, los ‘“‘errores”
de los educandos se le atribuyen al método, y cuando los hay éste
debe cambiarse.

Es facil comprender, entonces, el interés de los psiclogos por la
educacién especial, pues ésta les proporciona la oportunidad de probar
técnicas para ensefiar conductas complejas a partir de procesos relati-
vamente simples y, al mismo tiempo, tener una mayor comprensién
tedrica de los procesos de aprendizaje. Cuando un psicélogo ensefia a
un sujeto de educacién especial, ambos aprenden algo.

RETARDO EN EL DESARROLLO
Y EXCEPCIONALIDAD

El concepto de retardo en el desarrollo (Bijou, 1975; 1963 en la
edicién original) es la aportacién teérica de la psicologia de orienta-
cién conductual para la comprensién de la excepcionalidad entendida
como deficiencia. Obviamente, el modo de concebir el problema traera
como consecuencia procedimientos de diagndstico y de tratamiento par-
ticulares y eso es precisamente lo que sucede en nuestro caso; los pro-
gramas de rehabilitacién y las formas de diagndstico se basan en las
premisas que mencionamos a continuacion.

El desarrollo psicolégico consiste de una serie de cambios progre-
sivos que va sufriendo la conducta, durante los cuales el individuo
adquiere o sufre la aparicién de nuevas formas de conducta cada vez
méas complejas cualitativa y cuantitativamente, y que se produce en
funcién de factores orgénicos, ambientales y psicolégicos.

Cuando alguno de esos factores esti alterado més alld de ciertos
limites, el desarrollo sufre, a su vez, una alteracién, cuya medida est4
en relacién directa con el grado de desviacién del factor alterado con
respecto a una norma deseable.
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La alteraciéon del desarrollo conductual es lo que llamamos retardo
en el desarrollo. Este concepto, ampliado, nos servird para explicar
todos los casos de excepcionalidad, entendida como una deficiencia,
salvo la llamada excepcionalidad social (de delincuencia), que dejamos
fuera del ambito psicolégico.

El desarrollo psicolégico ideal requiere de un equipo biolégico sano
y completo que evoluciona dentro de condiciones fisicas y sociales que
retinen, al menos, ciertas caracteristicas minimas necesarias para el bien-
estar humano; esas caracteristicas se traducen en condiciones ideales
de salud, vivienda y educacién.

Las deficiencias orgénicas (lesiones, disfunciones, enfermedades, des-
nutricién, secuelas, etc.) del individuo alteran su relacién con el am-
biente fisico y social, y la alteracién puede redundar en un retardo en
el desarrollo. Cuando las condiciones (higiene, vivienda y educacién)
en que vive el individuo en desarrollo se apartan del minimo deseable,
puede producirse también un retardo en el desarrollo.

El retardo en el desarrollo puede ser global si toca formas de con-
ducta diferentes cuantitativa y cualitativamente de una manera gene-
ral, sobre todo a las formas mas complejas; entonces hablamos de retardo
generalizado (Ribes, 1975). El retardo puede también afectar sélo un
area del desarrollo, es decir, sblo a ciertas formas de conducta; cuando
éste es el caso, hablamos entonces de retardo en 4reas especificas, como
por ejemplo, las deficiencias del lenguaje y las deficiencias tipicas de
los individuos ciegos, sordos y paraliticos.

El retardo en el desarrollo serA mayor o menor y més o menos ge-
neralizado, segiin qué tan drasticas, duraderas, o ambas cosas, sean las
alteraciones orgénicas o ambientales y, adema4s, como consecuencia de:
a) el momento en que ocurre la deficiencia orgénica, o cuando sobre-
vienen las condiciones ambientales deficitarias (edad del individuo),
y b) el hecho de que se aplique o no un entrenamiento diferencial,
intensivo, duradero y suficientemente temprano al individuo afectado.

Es claro, entonces, que el retardo es consecuencia de la accién con-
junta de varios factores; una sola lesién no puede explicar por si misma
la aparicién ni la gravedad del retardo. Asi, una lesién no atendida
del aparato auditivo perturbara la adquisicién del lenguaje, y la defi-
ciencia verbal perturbari, a su vez, la interaccién social del individuo
y su educacién; los efectos de una deficiencia se incrementan geomé-
tricamente.

Del mismo modo se puede sostener que los individuos que se des-
arrollan en condiciones de miseria material, pueden sufrir un retardo
en su desarrollo; de hecho, la mayoria de los casos provienen de las
clases mas marginadas de la sociedad. Por tanto, desde un punto de




14 Introduccién

vista conductual, todos los problemas que abarca el término “‘excepcio-
nalidad” (o “atipicidad”) de la psicologia diferencial, entendida como
deficiencia, pueden ser explicados como casos de retardo en el desarro-
llo, generalizado o especifico —se exceptiian como dijimos antes, los
casos de delincuencia.

Esta manera de concebir la llamada excepcionalidad y los proble-
mas inherentes a ella, tiene como consecuencia un énfasis marcado en
la definicién de las conductas deficitarias y de las condiciones que las
producen. La bisqueda de formas de tratamiento eficaces para cam-
biar la conducta, y su investigacién sistemdtica, es €l primer resultado
practico de ese énfasis. Las formas de diagnéstico y los programas de
intervencién que constituyen el cuerpo de este libro son, a su vez, el
resultado de esa investigacién aplicada a nuestro medio.

Veamos ahora desde una perspectiva general cémo aplicamos esas
técnicas en nuestro programa.

SITUACION ACTUAL DEL CENTRO
DE EDUCACION ESPECIAL
Y REHABILITACION

Las caracteristicas esenciales del Centro de Educacién Especial y
Rehabilitacién (CEER) siguen siendo las mismas que describimos en
el libro anterior; sin embargo, se han diversificado los casos tratados,
las formas de intervencién, los programas y las modalidades de servicio.

A continuacién describimos someramente la situacién actual de
nuestro sistema de educacién especial, centrando nuestra atencién en
las innovaciones.

En pocas palabras, el CEER es el lugar en que realizan sus prac-
ticas los estudiantes de psicologia asesorados por los maestros de la
carrera; en el CEER reciben atencién nifios (y algunos adolescentes),
de entre 4 y 12 afios, que sufren de problemas del desarrollo psicolé-
gico, procedentes en su mayoria de comunidades marginadas. Cada
estudiante-terapeuta se hace cargo de uno o varios casos y elabora o
aplica, o ambas cosas, programas de rehabilitacién. Casi siempre los
padres de los nifios son incorporados al tratamiento.

Casos y programas. Los casos tratados y los programas aplicados
pueden resumirse de la manera siguiente:

a) Retardo generalizado. Repertorios bésicos, habilidades socia-
les, lenguaje, cuidado personal, conocimientos académicos y ha-
bilidades vocacionales y prevocacionales.
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Sordera. Lenguaje, formacion de conceptos y habilidades aca-
démicas.

Ceguera. Autosuficiencia béasica, movilidad y orientacién, in-
teraccién social y repertorios académicos.

Problemas especificos de aprendizaje. Lectura, escritura y arit-
mética.

Pardlisis cerebral infantil. Control motriz, lenguaje, desplaza-
miento y cuidado personal.

Formas de intervencion. La intervencién puede ser directa o in-
directa:

a)

b)

Directa. El terapeuta trabaja personalmente con el (o los)
cascs(s) tratado(s), aplicando uno o varies programas de reha-
bilitacién; el nifio o adolescente asiste dos horas diarias al CEER
y sigue una rutina diaria preestablecida. La atencién que recibe
el nifio (o adolescente) puede ser individual o de grupo, se-
gun el grado de atencién que el caso requiera.

Indirecta. Los padres son terapeutas de sus hijos. Se entrena
a un familiar (generalmente a la madre) para que, a su vez,
entrene a su hijo. El padre puede ser un elemento complemen-
tario de la intervencién directa del terapeuta o, con la asesorfa
del psicblogo, puede ser él mismo el terapeuta. En este caso tra-
baja en el hogar y asiste al centro a recibir asesoria, o trabaja
en el centro y recibe ahi mismo la asesoria. Existe una tercera
modalidad, la comunitaria, en la que un terapeuta itinerante
se hace cargo de una comunidad y entrena a los padres como
terapeutas asesordndolos periédicamente en el hogar.

Otra forma de intervencién indirecta es la asesoria de un grupo de
padres que han sido entrenados en lo terapéutico y en lo administra-
tivo para fundar su propio centro. Aunque un centro de tal naturaleza
ya es una realidad, tampoco tenemos atn datos publicables acerca de
su funcionamiento; sin embargo, nuestros trabajos se encaminan a la
organizacién sistematica de tales centros, pues creemos que ésa es una
forma de atacar masivamente los problemas del retardo (véase Hino-
josa, Galindo y Galguera, 1982).

Programas de rehabilitacién. Cada programa tiene su especifici-
dad, pero procuramos que todos retinan las siguientes caracteristicas:

1.
2.

La definicién de un objetivo general y de objetivos particulares.
Un anélisis de la tarea que habra de ensefiarse.
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3. La definicién de las conductas precurrentes.

4. La especificacién de los procedimicntos que se seguirdn.
5. La especificacién de las formas de evaluacién y registro.
6. La especificacién de los procedimientos motivacionales.

Todos los programas tienen estos elementos, pero en algunos casos
los azares de la practica impiden cumplir con todas las reglas del rigor
metodolégico.

En cada uno de los capitulos que componen este volumen, los auto-
res dan las explicaciones necesarias para comprender los programas aqui
planteados. No obstante, en algunas ocasiones se da por sentado que
el lector estd al tanto de los principios de la conducta. En todos los
casos, los procedimientos de intervencién son los comunes para esta-
blecer, mantener o eliminar conductas y con frecuencia no se considera
necesario explicarlos con detalle. Salvo que se especifique lo contrario,
los términos usados se ajustan a las definiciones comunes.

Rutina de trabajo. En ambas formas de intervencién se procede
de la siguiente manera:

1. Diagnéstico. En esta fase se entrevista a los familiares, se ob-
serva la conducta del nifio, se le registra y clasifica, y se retnen
otros datos concernientes al caso (por ejemplo, informes médi-
cos o escolares). El material reunido fundamenta la definicién
del problema (o problemas) y el dictamen del terapeuta sobre
la jerarquizacién de los mismos, asi como los pasos que se han
de seguir. El informe asi organizado constituye el diagnéstico.

9. Especificacién del (o de los) programa(s) que se aplicard.
Esto se hace basandose en los elementos antes reunidos; ademas,
se estipula la rutina diaria (semanal o mensual) de trabajo.

3. Aplicacién del (o los) programa(s).

4. Evaluaciones. El diagnéstico se basa en las primeras evalua-
ciones, pero durante el tratamiento, a diario o cada cierto tiem-
po, se hacen evaluaciones secundarias, y terminado el trata-
miento se hace una evaluacién final.

5. Entrenamiento a padres. Casi en todos los casos se incorpora
a los padres a la terapia, en cuanto los estudiantes-terapeutas
han logrado dominar los procedimientos. El proceso es lento y
dificil, por lo que los éxitos son relativos.

6. Expedientes. Cada estudiante-terapeuta debe entregar un in-
forme periédico sobre el caso que trata; los informes, el diag-
néstico y los programas constituyen un expediente.
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Modalidades de servicio. La necesidad de abarcar un ndamero de
casos cada vez mayor ha dado como resultado una diversificacién del
servicio. Actualmente existen los siguientes tipos de servicios:

1. Centro institucional. En su forma maés refinada, el CEER es
parte de una institucién a la que asisten regularmente las perso-
nas atendidas, ya sea a recibir entrenamiento directo (diaria-
mente) o indirecto (consulta externa). Este centro cuenta con
ciertos recursos técnicos (aparatos y especialistas) y puede ofre-
cer simultineamente diversas formas de intervencién, atender
diferentes casos y abarcar una amplia gama de problemas (tam-
bién médicos). Existe un centro de este tipo, CEER-CUSI,
llamado antes CEER Iztacala, que es el mas avanzado de to-
dos; se encuentra ubicado en el campus universitario y es el
corazén de todo el sistema de educacién especial que hemos
organizado, hasta el momento.

2. Centro auténomo. Los padres son responsables del centro en
lo administrativo, pero no en lo terapéutico; la idea es dejarlo
todo en manos de los padres a largo plazo. Existen dos de estos
centros: CEER “Progreso y desarrollo” y CEER Chalma.

3. Consulta externa. La hay de dos tipos: a) un grupo de pa-
dres es entrenado en ¢l CEER durante varias semanas, para lue-
go aplicar los programas en su hogar con asesoria continua
(véase el capitulo 2), y b) los padres reciben asesoria y consejo
individual para tratar a su hijo en casa.

4. Servicio comunitario. Este servicio se basa en la existencia de
terapeutas itinerantes, quienes supervisan regularmente los ca-
sos de la comunidad que esti a su cargo; no requiere de un
centro en si, sino sélo de una base de operaciones —esta moda-
lidad se encuentra ain en etapa de prueba.

5. Centro satélite. Depende en lo administrativo y lo terapéutico
de los padres, quienes reciben asesoria intermitente del psicéd-
logo. El plan es volver satélites a todos los centros auténomos,
pero atn no hemos obtenido suficientes resultados.

La descripcién que hemos hecho de las condiciones actuales del
drca, ha de permitir que el lector sitiie dentro de su contexto cada uno
de los trabajos que se exponen en los capitulos siguientes,

El desarrollo del 4rea muestra una tendencia hacia la bdsqueda de
modalidades de intervencién masivas y de procedimientos de preven-
cién plausibles en nuestras condiciones, es decir, fundamentalmente la
educacién de la comunidad y la estimulacién temprana.
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COMENTARIOS FINALES

A manera de conclusién, quisiéramos hacer algunos comentarios
sobre nuestro trabajo, la psicologia, la educacién especial y el retardo
en el desarrollo como problema social.

El tiempo no ha pasado en vano, en los tltimos afios se han diver-
sificado los casos que tratamos, pero también ha habido cambios adi-
cionales, que en la mayoria de los casos son la manifestacién en nuestro
medio de los vaivenes de la psicologia universal.

El centro de nuestro interés tiende a pasar de la docencia y la de-
mostracién simple, al servicio social; de ahi la preocupacién por abor-
dar un ntimero cada vez mayor de casos y por crear formas de inter-
vencién masivas.

El énfasis puesto en las definiciones tiende a pasar de lo cuantita-
tivo a lo cualitativo, excepto en la ensefianza de precisién; asi, la defi-
nicién de retardo en el desarrollo incluye ahora elementos cualitativos.
Asimismo, el papel del psiclogo tiende a cambiar: de aplicador de
contingencias pasa a ser instructor, programador y evaluador de pro-
cedimientos.

La ensefianza de respuestas individuales en ambientes cerrados, tien-
de a abandonarse en favor de la ensefianza de clases de respuestas com-
plejas en ambientes abiertos y en grupo.

En la actualidad asistimos a una crisis en los conceptos tedricos
clasicos del analisis conductual y presenciamos una tendencia de aper-
tura: admisién de nuevos conceptos y de categorias de andlisis de tipo
social, abandono de la relacién lineal E-R-EF, reconocimiento de limites
de accién en el nivel biolégico y en el social y, por tanto, aceptacién de
la necesidad del trabajo conjunto con otros profesionales.

Por tltimo, podemos observar también una tendencia de los psico-
logos aplicados a trabajar independientemente de los psicélogos tedricos
y experimentales; esta situacién entrafia peligros pero también venta-
jas: después de todo, también la préctica debe alimentar a la teoria
y no sélo la teoria a la practica.

No obstante lo anterior, y a pesar de las tendencias sefialadas, atn
subsisten los elementos fundamentales que han marcado el proceso de
la modificacién de conducta: trabajar con base en la definicién de ob-
jetivos, el énfasis puesto en la conducta observada y no en entidades
hipotéticas, la definicién precisa de los problemas en términos, si es
posible, cuantitativos, la evaluacién continua de los procedimientos por
sus resultados y, por tltimo, la importancia teérica del ambiente como
determinante de la conducta.
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Como puede observarse, estos cambios y tendencias no son particu-
lares de nuestro grupo, sino que siguen las discusiones de la psicologia
en el mundo.

Quizis el més importante de todos los cambios sea el reconocimiento
de nuestros propios limites; sabemos que nuestros programas no resuel-
ven todos los problemas, y sabemos que la problematica del retar-
do no la puede solucionar el psicélogo solo. Sin embargo, a pesar
de esos limites y de que nuestro trabajo tiene fallas evidentes, sobre
todo en lo metodolégico, creemos que es importante debido a que
responde a las condiciones actuales del retardo psicolégico en nuestro
pais. Esa conviccién nos anima a publicar estos materiales.

La contribucién de los psicdlogos es especialmente importante en
sociedades como las nuestras, en las que un sector mayoritario de la po-
blacién vive en condiciones de salud, vivienda y educacién que no lle-
nan los criterios minimos de bienestar de los que hemos hablado. Segin
las estimaciones de la UNESCO, entre el 10 y el 15% de la poblacién
de un pais cualquiera requiere de una educacién especial; para México,
eso representa entre 7 y 10.5 millones¥ de personas con requerimientos
de educacién especial. Nosotros creemos que si sumamos a los nifios
que se desarrollan en comunidades miserables y las minorias étnicas
aisladas, la cifra queda muy por encima de esas estimaciones.

De acuerdo con los informes existentes (véase Hinojosa, Galindo
y Galguera, 1982), el sistema de educacion especial que ha organizado
el Estado mexicano es de tal manera insuficiente que mas del 95% de
los casos existentes no reciben atencioén alguna; es decir que alrededor
de 10 millones de personas corren el riesgo de sufrir irremediablemente
un retardo en su desarrollo. Hay razones para suponer que la situacién
es semejante —o peor— en otros paises de Asia, Africa y América
Latina.

En tales condiciones, la primera tarea del psicélogo es, por tanto,
investigar técnicas de tratamiento que puedan ser aplicadas masivamen-
te, o sea, sencillas, eficaces y adecuadas a las condiciones del subdes-
arrollo. Una extensién de esta tarea es la bisqueda de estrategias de
intervencién masivas.

Evidentemente el problema del retardo no compete sblo al psico-
logo, pues tiene aspectos médicos, sociales y, pedagdgicos. Sobre todo
el pedagogo y el maestro especializado son los profesionales idéneos para
el caso, pero no debemos olvidar que las técnicas pedagdgicas tienen
un fundamento psicoldgico y, por tanto, el psicblogo puede contribuir
al trabajo del pedagogo investigando nuevas técnicas y acuiiando nue-

* Otros autores hacen cilculos mas conservadores; por ejemplo, Ibarra del
Toro y Rosales (1973) calculan entre 5 y 6 millones de invélidos en México.
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vos conceptos para la comprensién cientifica del retardo. Eso es preci-
samente lo que estamos tratando de hacer; toca al pedagogo y al maes-
tro decidir qué tan adecuados a su practica son nuestros procedimientos
y conceptos.

La segunda tarea no es menos importante, se trata de la preven-
cién del retardo. Nosotros entendemos la prevencién de dos maneras:
a) evitar la ocurrencia del retardo, y b) evitar la agudizacién de los
casos existentes.

Los programas de intervencién estan destinados a evitar la agudi-
zacién, pero lo més importante seria sin duda evitar la ocurrencia del
retardo. Evitar la ocurrencia del retardo significa cambiar las condi-
ciones que lo producen, es decir, erradicar la miseria. El cambio sélo
puede ser social y est4, por tanto, mucho més alla del terreno de una
disciplina dada. Sin embargo, hay dos cosas que se pueden hacer en
el terreno psicolégico para contribuir a la prevencién: a) investigar
sistematicamente los efectos que produce la miseria en el nifio en des-
arrollo y difundir masivamente las conclusiones, y b) crear programas
educativos destinados a la comunidad, con el fin de ensefiar los elemen-
tos de higiene que tienen que ver con el retardo.

El trabajo del 4rea de Educacién Especial y Rehabilitacién pre-
tende abarcar también esos aspectos. En esta ocasi6n, como en la ante-
rior, presentamos los resultados obtenidos en el campo de las técnicas
de intervencién; esperamos tener la oportunidad de abordar los otros
temas en el futuro.
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